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Vid sjukdomsanfall eller olyckor bör vården av patienterna påbörjas så snabbt som möj-
ligt. För att förkorta tiden innan patienten nås kan nödcentralen alarmera andra myndig-
heter än ambulansen, s.k. första respons-enheter. En av dessa är de frivilliga brandkå-
rerna. I detta arbete har det använts en kvantitativ forskningsmetod, en webbaserad enkät, 
för att få svar på forskningsfrågorna. 
 
Frågorna löd: 1. Hur uppfattar frivilliga brandkåristerna första responsen? 2. Hur de 
anser att de klara av sina uppdrag? 3. Vad skulle man kunna förbättra? 
 
Resultaten visade att majoriteten av brandkåristerna är överlag nöjda med verksamheten. 
De anser att första responsen behövs och är en tillgång för samhället. De tycker att de 
klarar av sina uppdrag medelmåttigt men litar mest på de inom vård utbildade personerna 
i manskapet. Största orsaken till att orka med det psykiskt tunga alarmen är möjligheten 
att få hjälpa andra människor. Det mest negativa är bristen på utbildning och samarbete 
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The care of a sick or injured patient has to be started as soon as possible. To shorten this 
time the emergency response centre can alert not only ambulances but also other authori-
ties, so called first response-units. One of these are the volunteer fire departments. In this 
thesis a quantitative method has been used, a web based survey, to get an answer to the 
research questions. 
 
The questions were following: 1. What are the opinions about first response among the 
volunteer firefighters? 2. How do they think they manage their alarms? 3. What could be 
improved? 
 
The results showed that a majority of the firefighters’ were overall pleased with it. They 
think that it is needed and is a resource for the society. They think they manage their alarms 
decently but puts most of their trust in the healthcare educated personnel. The main reason 
to keep up with the mentally challenging missions is the opportunity to help other people. 
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Sairauskohtauksissa ja onnettomuuksissa potilaiden hoito pitäisi aloittaa mahdollisimman 
nopeasti. Vasteajan lyhentämiseksi hätäkeskus voi hälyttää apuun myös muita viranomai-
sia kuin ambulanssin, niin kutsutut ensivasteyksiköt. Näihin yksiköihin kuuluvat myös 
vapaaehtoiset palokunnat. Tässä opinnäytteessä on määrällisesti tutkittu, nettikyselyl lä, 
saadakseen vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
 
Kysymykset olivat: 1. Minkälaisena vapaaehtoiset palokuntalaiset näkevät ensivasteen? 
2. Miten ne omasta mielestä selviävät tehtävillä? 3. Mitä parannettavaa löytyisi?  
 
Tulokset osoittivat että suurin osa palokuntalaisista on tyytyväisiä toimintaan. Heidän mie-
lestään ensivastetta tarvitaan ja se on yhteiskunnan voimavara. Ne kokevat selviävänsä 
keskivertaisesti tehtävillä mutta luottaa eniten hoitoalankoulutuksen omaaviin henkilö i-
hin. Kyselyn mukaan tärkein syy tehtävissä jaksamiseen oli mahdollisuus auttaa muita 
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I Finland och flera andra länder i världen har man ett system var det till brådskande 
olyckor och sjukdomsfall kan skickas även andra myndigheter än ambulansen, detta kal-
las första respons. Första respons finns för att så snabbt som möjligt nå kritiskt sjuka 
patienter och därmed minska den så kallade responstiden. I Finland är första responsen 
relativt ny och skiljer sig på många sätt från de vanliga släcknings- och räddningsuppdra-
gen brandkårerna har. I det här arbetet fokuseras det på de frivilliga brandkårer som har  
första respons som specialitet, hur de anser sig klara av sina uppdrag och vad de tycker 
överlag om verksamheten. 
 
Arbetet är avgränsat till att endast gälla avtalsbrandkårer eftersom de sysslar med första 
respons på frivillig basis. Detta på grund av att de behöver en helt annan sorts motivat ion 
än yrkesbrandmännen som får lön för att utföra sina uppdrag. Även en halvordina r ie 
brandkår har tagits med, de får visserligen lön när de är på uppdrag men annars är princi-
perna bakom verksamheten den samma. Värt att nämna här är att även om området är 
avgränsat till endast avtalsbrandkårer finns det en stor variation bland kårerna gällande 
mängden uppdrag. Endast avtalsbrandkårer under Västra Nylands räddningsverk och från 
regionen Raseborg har tagits med. Detta för att bättre kunna jämföra data och för att hålla 
ner volymen på arbetet. Arbetet behandlar endast brandmännens egna personliga åsikter 
och tankar kring första respons, meningen är att få fram subjektiva åsikter. 
 
Jag är själv akutvårdsstuderande och aktiv frivillig brandkårist med ansvar för första re-
spons i min kår. Jag har i inom brandkåren sett mycket varierande inställningar till första 
responsen, från ivriga och intresserade att lära sig nytt till fullständig avsky för uppdra-
gen. De här varierande åsikterna har väckt ett intresse för att utreda vad brandkåristerna 
tycker om sin första respons. I diskussion om ämnet med projektchefen för akutvården 
inom Västra Nylands sjukvårdsområde var han också av den åsikten att ämnet bör under-






I detta stycke beskrivs terminologin som används i arbetet samt de instanser som ansvarar 
för första responsen. De begrepp och termer som här tas upp används sedan i resten av 
arbetet utan förklarningar. Viktigt att minnas är att speciellt under 2000-talet har den 
prehospitala vården varit med om stora förändringar, detta har också medfört förändringar 
i termerna som används. Vissa termer har inte ännu ”slagit igenom” hos hela fältet utan 
gammal terminologi är ännu i användning, vilket kan leda till missförstånd. 
2.1 Avtalsbrandkår 
År 2012 fanns det i Finland 732 avtalsbrandkårer och 105 yrkesbrandkårer (Aalto, et al., 
2012). Till avtalsbrandkårerna hör de frivilliga brandkårerna, halvordinarie brandkårer 
samt industri- eller anstaltsbrandkårer. Benämningen avtalsbrandkår kommer från att en 
förening slutit ett avtal med områdets räddningsväsende om att producera räddningstjäns-
ter på sitt område. I detta arbete behandlas som tidigare nämnts avtalsbrandkårer under 
Västra Nylands räddningsverk. 
 
Västra Nylands räddningsverk står för räddningsverksamheten och förstadelvårdstjäns ter 
i 10 kommuner: Esbo, Grankulla, Hangö, Högfors, Ingå, Kyrkslätt, Lojo, Raseborg, Sjun-
deå och Vichtis. Dessutom producerar räddningsverket brådskande förstavårdstjänster i 
Esbo, Grankulla, Kyrkslätt, Raseborg, Ingå och Hangö. Över 500 personer är anställda 
hos Västra Nylands räddningsverk. För att agera i de dagliga olyckorna har räddningsver-
ket har ca 60 personer i beredskap på 12 bemannade stationer i Västra Nyland. På Västra 
Nylands Räddningsverks område arbetar också ca 1000 frivilliga brandmän i 40 avtals-
brandkårer (FBK) och deltidsanställd personal i Hangö och Tenala. (Västra Nylands rädd-
ningsverk, 2012) 
Grunduppgiften för avtalsbrandkårer är inte i sig frivillig men gemensamt för dessa är att 
för manskapet är deltagandet frivilligt och uppgifterna vid brandkåren sköts vid sidan av 
eget arbete. De frivilliga brandkåristerna är inte utbildade yrkesbrandmän utan de har gått 
olika kurser för att få verka på olika positioner inom brandkåren. T.ex. släckningsarbe ts-
kurs, förstahjälpkurs, rökdykningskurs eller enhetschefkurs. I skribentens egen kår finns 
till exempel representerat folk ur många olika yrken bl.a. byggnadsmästare, elektriker, 





Att verksamheten är frivillig betyder i praktiken det att när ett uppdrag kommer får med-
lemmarna i kåren alarm till sin telefon och/eller sökare. Därefter förflyttar de som har 
möjlighet sig till brandstationen, byter om till ändamålsenlig utrustning och åker iväg på 
uppdrag (Nakari, 2013). Vissa kårer håller dock frivillig dejour under större helger för att 
trygga tillgången av manskap. 
 
Figur 1. Pojo FBK:s släckningsbil, samtidigt samma fordon som används för första respons. Fotograf Harry Ljung-
qvist, 2015 
2.2 Prehospital akutsjukvård 
"Prehospital akutsjukvård innebär tillhandahållande av brådskande vård av en akut in-
sjuknad eller skadad patient och efter behov transport av patienten till en vårdenhet. Den 
prehospitala akutsjukvården och sjukvården i samband med denna utgör en del av hälso- 
och sjukvården"  (hälsovårdsministeriet, 2014). 
 
Före 1900-talet när människor blev sjuka eller skadade sig måste de själv ta sig till sjuk-
huset för vård, de rika med egen transport och de fattiga släpades eller gick själva. 1905 
påbörjades i Helsingfors Finlands första ambulansverksamhet. (Nyström, 2006)  Då var 
det ända kravet på ambulanserna att patienten kunde ligga ner under transporten (Castrén, 
et al., 2012). Mycket inom vården har utvecklats under krigen, så också den prehospitala 
vården (Kuisma, et al., 2013). I Vietnam- och Koreakrigen upptäckte Amerikanerna att 




kom fram till att vården måste påbörjas genast vid fronten. Härifrån utvecklades sedan 
sakta den moderna prehospitala akutsjukvården. Från att endast gälla transporten av sjuka 
och skadade, började man nu även bedöma patientens behov av vård samt påbörja den. I 
den nya Hälso- och sjukvårdslagen som trätt i kraft maj 2011 slopades helt begreppet 
”sjuktransport” och man började använda ”prehospital akutsjukvård” (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2011). Samma lag flyttade över ansvaret för denna vård från kom-
munen till sjukvårdsdistriktet (Finlands författningssamling, 2010). I detta arbete är sjuk-
vårdsdistriktet ifråga Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HNS). 
 
”Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt är en samkommun som bildats av 24 kommu-
ner. Samkommunens uppgift är att producera den specialiserade sjukvård och den vård 
av utvecklingsstörda som medlemskommunerna och deras invånare behöver” 
(Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, 2011). 
HNS har i sitt servicebeslut bestämt att ha med första respons-verksamheten som en del 
av den prehospitala vården (Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, 2011). Sjukvårds-
distriktet har sedan gjort avtal med räddningsverket om att producera dessa tjänster. 
2.3 Första respons 
"Med första respons avses första hjälpen, bedömning av patientens situation, rapporte-
ring av iakttagelser och inledning av vård som görs för en allvarligt skadad/insjuknad 
person av den myndighet eller person under myndighetens överinseende (t.ex. medlem i 
en avtalsbrandkår) som först kommer till platsen"  (Västra Nylands räddningsverk, 2012). 
 
Ambulanserna är inte alltid inom räckhåll för att snabbt nå akuta patienter. Det kan handla 
om långa avstånd eller att de närmaste ambulanserna är upptagna med andra uppdrag. För 
att förkorta tiden som det tar för hjälpen att nå fram har man genom nödcentralen börjat 
alarmera andra enheter än ambulanser, s.k. första respons enheter. Enheten kan vara en 
myndighet, t.ex. räddningsenhet med yrkesbrandmän eller kustbevakningen. Den kan 
också bestå av personer under myndigheternas överinseende. (Västra Nylands 
räddningsverk, 2012) Dessa är t.ex. de frivilliga brandkårerna. Användningen av polisen 





Första responsen hör inte till samma räddningsavtal kåren slutit med räddningsverket utan 
det är ett eget skilt avtal. Alla avtalsbrandkårer har inte första responsavtal, kårerna har 
valts ut med tanke på deras geografiska läge och befolkningstätheten. I enlighet med kra-
ven på beredskap och responstid. (Karlsson, 2014) Första respons är inte heller en lagstad-
gad verksamhet utan sjukvårdsdistriktet beslutar själv om de skall ha det eller inte, efter 
områdets behov (Social- och hälsovårdsministeriet, 2011). 
 
Flera olika benämningar används för första respons inom facklitteratur och på fältet. I 
äldre utbildningsmaterial hittar man ordet "första delvård" medan social- och hälsovårds-
ministeriets svenska sidor använder "första insatsen". Jag har valt att använda "första re-
spons" eftersom jag tycker det beskriver bäst vad saken handlar om och det är den term 
räddningsverket använder. 
 











2.4 Första hjälpare 
Personalen i en frivillig första respons enhet har i och med övergången till sjukvårdsdi-
strikt börjat kallas första hjälpare efter finskans ensiauttaja. Som första hjälpare får en 
lekman vara som har en till första respons tillämpningsbar utbildning. (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2011) Med denna utbildning menar man Finlands röda kors ord-
nade första hjälp kurs 1 och 2 eller brandkårens första hjälp kurs och första respons ut-
bildning. Duger gör också en person som är godkänd på området som grund- eller vård-
nivå akutvårdare. (Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, 2011) Första hjälparen 
skall också ha godkända teoretiska och praktiska prov. I en första respons enhet skall mins 
två personer ha någon av ovannämnda utbildningar (Social- och hälsovårdsminister iet, 
2011). 
 




3 TERORETISK BAKGRUND 
I inledningen förs det fram en oro över bristande intresse gällande första respons och 
samtidigt har varierande inställningar till ämnet observerats. För att alls kunna reda ut 
detta möjliga problem bör man först förstå vad bra motivation och tillfredställelse består 
av, vad det är som får brandmännen att orka med sin första respons. Till hjälp hittades en 
teori om välmående och tillfredsställelse i sitt arbete: ERI-modellen. 
 
Effort-Reward Imbalance theory (ERI) eller Ansträngnings- belöningsmodellen är ut-
vecklad av Johannes Siegrist år 1996. Den handlar om att ansträngning ett jobb kräver 
måste vägas upp av en tillräcklig belöning (Siegrist, 1996). Om inte detta sker lider den 
psykiska och fysiska hälsan. Nedan ser ni en figur för att lättare beskriva modellen. 
 
 
Figur 4. ERI-modellen (Institut für Medizinische Soziologie) 
 
Figuren visar ett gungbräde med en tyngd i var ände. På ena sidan har vi ansträngningen 
(Effort) med sina krav och skyldigheter som tynger ner, den delas in i två delkomponen-
ter: Extrinsic och intrinsic (Siegrist, 1996). Extrinsic är den yttre ansträngning man måste 
göra för att uppnå omgivningens krav medan intrinsic är arbetarens inre, egna ambitioner. 
På andra sidan jämnas balansen ut av belöningens (Reward) tre delkomponenter: materi-




(självkänslan, positiv feedback.) Man har funnit att en obalans mellan dessa två sidor, 
med en stor ansträngning mot en liten belöning, kan orsaka problem med hälsan och väl-
mående (Siegrist, et al., 2009). 
 
Samma varierande komponenter av ansträngning och belöning kan implementeras inom 
den frivilliga brandkåren. Den yttre ansträngningen, kraven utifrån, är exempelvis upp-
dragsmängden, räddningsverkets och sjukvårdsdistriktets krav på utbildning och hur upp-
dragen sköts samt samhällets krav på responstid och vård. Den inre ansträngningen är den 
enskilde första hjälparens ambitioner och krav på sig själv och den vård han eller on ger. 
 
Belöningssidan hade tre olika delar. Den materiella delen är olika mellan kårerna, vissa 
kårer ger en lite ersättning för uppdragen medan andra inte. Dock är frivillig brandkårs-
verksamhet inget man kan livnära sig på. Andra materiella fördelar kan vara att få utnyttja 
kårens utrymmen med exempelvis konditionssal och bastu. På den sociala sidan nämndes 
karriärmöjligheter och tryggheten. Karriärmöjligheterna inom brandkåren finns från man-
skap ända upp till kårchef. Utöver detta använder många brandkåren som stöd för en kar-
riär som brandman eller akutvårdare. Tryggheten beror mycket på kåren, hur den växer 
och vilken ekonomi den har. En annan social faktor är sammanhållningen inom kåren och 
första responsen: en god anda inom kåren ger mycket större motivation att fortsätta. Den 
psykologiska sidan av belöningen är inom första respons nog känslan av att hjälpa män-
niskor. Positiv feedback fanns även med och det kan gälla både feedback av patienter och 
feedback av överordnade. 
 
Färdiga enkätmodeller för att mäta välmående på en arbetsplats enligt denna modell har 
tagits fram (Siegrist, et al., 2009). Dessa är inte direkt tillämpbara på sporadisk frivill ig 
verksamhet, men teorierna är mycket intressanta och har fungerat som stöd vid utform-







Litteratursökningen gjordes under en längre tidsperiod mellan våren 2014 och vintern 
2015. Sökningen var till en början för bred för att ge användbara artiklar men längs med 
arbetets gång preciserades sökorden, då började lämpliga artiklar dyka upp. Databaserna 
som har använts är Terveysportti, PubMed, Google Scholar och EBSCO. Sökord som 
använts är ”första respons”, ”första hjälpare”, ”första hjälp”, ”välmående”, ”frivillig” och 
”arbetsförmåga” på svenska, finska och engelska. Mycket forskning har gjorts kring hur 
effektiv första responsen är, med statistiker på responstider och dylikt, och mycket har 
också funderats kring välmående på arbetsplatser. Lite svårare har det dock varit att hitta 
kombinationer på dessa. Här följer en tabell på de artiklar som använts och hur de hittats.  
 
ÅR FÖRFATTARE ARTIKEL DATABAS SÖKORD 
2013 Timmons, Stephen; 
Vernon-Evans, Alix 




PubMed First responder, 
volunteer 
2001 Smith, Karen; Rich, 
Denis; Pinol, John 
Pastoriza; Hankin, 
Judy; McNeil, John 
Acceptance of a 
medical ﬁrst-
responder role by 
ﬁre ﬁghters. 
PubMed First responder, 
coping 
2014 Gunderson, J., Grill, 











Tabell 1. Tabell över artiklarna som använts i arbetet samt hur de hittats. 
Stor nytta och insikt i frivillig brandkårsverksamhet har Finlands avtalsbrandkårers för-
bund (SPAL) publicerade material gett. Viktigaste här är Mallius landsomfattande under-





Nedanom är dessa artiklar och undersökningar sammanfattade och analyserade enligt den 
indelning som gjordes i stycket om den teoretiska bakgrunden: Ansträngning och belö-
ning. 
4.1  Ansträngning 
Som det i den teoretiska bakgrunden förklarats består den ansträngning frivilligt brand-
kårsarbete och första respons kan medföra av två stora delar: den yttre och den inre. 
 
Den tid verksamheten kräver av utövaren kan variera mycket, både mellan kårer men 
också mellan olika arbetsuppgifter inom kåren. I den landsomfattande undersökningen 
bland avtalsbrandkårer av Mallius (2012) framkommer det att 43,6 % använder 2-5 tim-
mar i veckan medan 10,8 % använder så mycket som 10-20 timmar. Informanterna i den 
studien ansåg ändå att de ”rätt sällan” till ”ibland” har för mycket arbete i brandkåren. 
Det som verkar orsaka mer bekymmer är bristen på uppdrag, vilket leder till försämrat 
kunnande. Enligt en undersökning bland brandmän, som för tre år sedan börjat med första 
respons, i Melbourne, Australien av Smith, et al. (2001) tyckte endast 15 % att de hade 
tillräckligt med uppdrag för att upprätthålla kunnandet. Majoriteten hade då haft ett till 
fem uppdrag under de senaste 12 månaderna. I samma undersökning gav 88,6 % mer 
praktiskt erfarenhet som förbättringsförslag. I en undersökning gjord 2012 i Storbritan-
nien av Timmons och Vernon-Evans, om varför folk ställer upp i frivilliga första respons-
grupper, framkom också att brist på uppdrag sänker motivationen och tron på det egna 
kunnandet. 
 
Vidare har den psykiska biten en stor inverkan inom första responsen. En annan under-
sökning av Gunderson, et al. (2014) från Amerika undersökte detta. Man granskade ett 
program för att förbättra första hjälparnas förmåga att hantera tunga situationer och i in-
ledningen tog man upp självmordsstatistik mellan 1990 och 2010 vid ett räddningsverk i 
Chicago. Enligt den har brandmän en 25 gånger större sannolikhet att begå självmord än 
resten av befolkningen. Samma undersökning visade att det är mycket vanligare med 
post-traumatiska stressyndrom (PTSD) hos första hjälpare än hos andra. PTSD är ett psy-
kiskt syndrom som kan utvecklas som en reaktion på att en individ blivit utsatt för en 




om död, känsla av hjälplöshet eller skräck, något som bl.a. första hjälpare upplever oftare 
än andra. (Gunderson, et al., 2014) Detta tangeras även i Mallius (2012) undersökning, 
där känsla av meningslöshet i arbetet är en motivationssänkare, samt i Smith, et al. (2001) 
där 63,6 % tyckte att en av de tyngsta sakerna var att de flesta patienter redan var döda då 
hjälpen anlände. I Smiths undersökning var majoriteten också av den åsikten att de hade 
dåliga färdigheter att hantera stress. 
 
Dåligt samarbete med räddningsverket på området orsakar också dålig stämning bland 
frivilliga brandmän enligt Mallius (2012). I Smith, et al. (2001) anger också 51,6 % av 
informanterna bättre samarbete med ambulanspersonalen som förbättringsförslag. 
4.2 Belöning 
På andra sidan gungbrädan hittas belöning och det som väger upp ansträngningen. Det 
materiella, det sociala och det psykologiska.  
 
Trots att för lite praktisk erfarenhet varit belastande så menar, enligt Mallius (2012) 
undersökning, brandkåristerna att en arbetsmängd som hålls låg är viktig för att man skall 
orka. Trots att det oförutsägbara i frivillig brandkårsverksamhet kan kännas stressande 
har det samtidigt uppfattats som en positiv sak. I Timmons och Vernon-Evans (2013) 
undersökning var flexibiliteten något som fick de frivilliga att stanna kvar i verksamheten. 
Har man inte möjlighet så kan man hoppa över ett alarm.  
 
“It is voluntary and you do what you can when you can” (Timmons & Vernon-Evans, 
2013). Så svarade en deltagare i gruppdiskussionerna.  
 
En av de vanligaste orsakerna till att ägna sig åt första respons var att få hjälpa andra 
människor och samhället. I Timmons och Vernon-Evans (2013) undersökning har infor-
manterna berättat att de vill ge något tillbaka till samhället, de tror att frivilligarbete 
skapar ett starkare samhälle och så vill de hjälpa sjukvårdsservicen. Att hjälpa akutvården 
är också en punkt som lyfts fram i Smith, et al. (2001) där två tredjedelar av brandmännen 




Mera ”själviska” orsaker som nämnts handlar om det egna kunnandet eller karriärmöjlig-
heter. Enligt Timmons och Vernon-Evans (2001) är det flera som nämner att de vill ut-
veckla sina egna kunskaper inom första hjälp samt använda första respons-grupperna som 
första steget till en akutvårdskarriär. Även 90 % av brandmännen som fått första respons 
med som ny verksamhet tycker att det lärt dem värdefulla färdigheter (Smith, et al., 2001). 
En stor aspekt i att orka med allt som första respons och brandkårsverksamhet för med 
sig är den sociala sidan. Mallius (2012) nämner stöd från vänner, familj och brandkårs-
kamrater som en viktig sak för att orka. I Gunderson, et al. (2014) var ett program för att 
förbättra första hjälparnas sätt att återhämta sig från tunga situationer har de en tolv stegs 
teknik. I dessa tolv steg fanns bland annat att öppna sig och socialt stöd med. 
 
Inom kåren är det sociala minst lika viktigt. Mallius (2012) undersökning tar upp trevligt 
klimat inom kåren och en ledning som intresserar sig för personalens välbefinnande som 
viktiga delar som göra att man orkar. Flera i Timmons och Vernon-Evans (2014) under-
sökning berättade att de började med första respons för att få spendera tid med vänner och 
bekanta som redan var med. Man hoppas kunna utvidga sitt sociala nätverk. 
 
Samma undersökning hänvisar också till en annan undersökning var det läggs fram att 
enkätbaserade undersökningarna av frivilliga har sina brister. Att man oftast får man end-
ast fram de mest socialt accepterade åsikterna som till exempel osjälviskhet.  
 
Sammanfattat verkar det enligt den bakomliggande forskningen vara osäkerheten med det 
egna kunnandet, den psykiskt tunga delen och samarbetet med ambulansen som är de 
största ansträngningsfaktorerna. På belöningssidan finns istället möjligheten att få hjälpa 
andra människor och samhället och att få utveckla sina egna kunskaper och kunnande 







5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med arbetet är att ta reda på avtalsbrandkåristernas åsikter om första respons, klar-
lägga möjliga problemområden samt ta fram förbättringsförslag. Ur detta har följande tre 
forskningsfrågor lyfts fram: 
 
1. Hur uppfattar frivilliga brandkåristerna första responsen?  
2. Hur anser de klara av sina uppdrag? 
3. Vad skulle man kunna förbättra?  
6 ETISK REFLEKTION 
De etiska principerna för forskning som räknas till humanvetenskaperna indelas enligt 
forskningsetiska delegationen (2009) i tre delområden: 
 
1. Respekt för den undersökta personens självbestämmanderätt 
2. Undvikande av skador 
3. Personlig integritet och dataskydd 
 
Självbestämmande rätten har tagits i beaktande genom att det i följebrevet (Bilaga 4), som 
vidarebefordrades till alla som svarade på enkäten, kom tydligt fram att deltagandet var 
frivilligt. 
 
”Om forskningspersonen till exempel går med på en begäran om intervju eller svarar på 
en gallup eller ett frågeformulär har han/hon gett sitt samtycke till forskningen” 
(Forskningsetiska delegationen, 2009).  
 
I följebrevet fick informanterna också all den information som forskningsetiska delegat-
ionen (2009) kräver: forskarens kontaktuppgifter, forskningstemat, det konkreta genom-
förandet av materialinsamlingen och den beräknade tidsåtgången, hur det insamlade 






Genom besvarandet av en enkät har forskningspersonerna själv kunnat välja vad de vill 
och vad de inte vill svara på. Enkäten är uppbyggd så att man kan svara på den utan att 
besvara alla frågor. De har alla varit medvetna om vad undersökningen kommer att be-
handla och även i det skedet kunnat neka till deltagande. Under analys och redovisning 
av resultat har stor vikt lagts vid att det inte skall uppstå skada eller olägenhet för forsk-
ningspersonerna. Det har dock inte lett till censur eller varit ett hinder för forskningen. 
 
Skyddet mot den personliga integriteten samt dataskyddet är mycket viktiga delar av ett 
arbete. Dessa påverkas mest av hur noggranna personuppgifter som samlats in. Person-
uppgifter får samlas in om de antas vara nödvändiga för undersökningen 
(Forskningsetiska delegationen, 2009). I enkäten frågades följande uppgifter om svara-
ren: ålder, kön, antal år inom brandkåren, antal uppdrag de senaste tolv månaderna, hur 
många uppdrag deras kår har om året samt den svarandes bakgrund inom sjukvården. 
Dessa kan tillsammans utgöra en möjlighet att identifiera den svarande. I arbetet ges där-
emot inga enskilda uppgifter ut utan grupperas in i större helheter. Enkäten har också gått 
att svara på utan att fylla i dessa uppgifter. Svaren på enkäten kan inte heller följas bakåt 
till den som svarat på enkäten. Enkätsvaren kommer inte att sparas efter att arbetet blivit 
godkänt och detta har även meddelats de svarande. Skyddandet av forskningsmateria let 
har varit omsorgsfullt. 
 
”När forskningspersonernas enskilda personuppgifter inte behövs för att analysera 
själva materialet och när det inte finns någon forskningsmässig orsak att spara uppgif-
terna, ska pappersmaterial med identifierbara uppgifter förstöras och motsvarande 











Valet av mätinstrument börjar med att först tydligt klarlägga problemet: 
Varierande åsikter bland avtalsbrandkårister gällande första responsen 
 
Efter problemet kommer syftet: 
Ta reda på avtalsbrandkåristernas åsikter om första respons, klarlägga möjliga problem-
områden samt ta fram förbättringsförslag. 
 
"Ett problem är en fråga som kräver ett svar, eller en otillfredsställande situation som 
behöver förändras. Syftet med studien är dess mål. Detta mål kan bestå i att beskriva, 
förklara eller förutsäga någonting som är relaterat till lösningen på problemet" (Notter 
& Hott, 1996). 
 
Valet mellan kvantitativ och kvalitativ metod är inte självklar och ofta kan båda meto-
derna vara användbara (Holme & Solvang, 1991). För att underlätta valet bör man igen 
återgå till syftet med arbetet och vad man vill åstadkomma: 
 Vill man utifrån urvalet säga något om den grupp urvalet gäller 
 Vill man ha ett tvärsnitt av den företeelse vi studerar för att kunna göra säkra 
bedömningar 
 Vill man visa hur starka vissa samband är eller vilken omfattning en vis företeelse 
har.  
 
Om man svarat jakande på dessa frågeställningar bör man använda sig av kvantitat iva 
metoder i sin undersökning. (Holme & Solvang, 1991) I detta arbete är syftet att täcka 
alla avtalsbrandkårister i området som sysslar med första respons-verksamhet, alltså för-
söker vi med ett visst urval säga något om hela gruppen. Målet är att få en bra bredd på 
svaren och täcka hela det geografiska området för att på så sätt kunna se samband och 
likheter och dra slutsatser som gäller hela området och inte en enskild kår. 
 
Med ett stort informantantal som mål underlättas också bearbetningen av insamlad data 
med en kvantitativ forskningsmetod. Trots att jag i arbetet bland annat söker efter åsikter 




av VAS-skalor och öppna kommentarfält tillräcklig. Webenkät ansågs smidigast med 
tanke på avstånden och att informanterna då själv kan bestämma när de svarar. 
 
Enkätens frågor (se bilaga 1 & 2) är formulerade utifrån den teoretiska bakgrunden, den 
tidigare forskningen som gjorts om ämnet och utgående från den landsomfattande under-
sökningen av arbetsklimatet hos avtalsbrandkårerna. (Mallius, 2012) Andra källor för in-
spiration har varit tidigare gjorda examensarbeten inom samma ämne: Olander & Lind-
holm (2003), Rantamäki (2013) och Blomqvist (2002). 
 
Enkäten är indelad i tre delar, alla med en egen sida i nätenkäten: 
 
1. Första sidan har jag valt att kalla "Bakgrund". Den består av sju stycken så kal-
lade sakfrågor som kartlägger vilken bakgrund svararen har.  
2. Andra sidan kallar jag "Min första respons". Den behandlar, som rubriken säger, 
svararens syn på första responsen ur sitt eget perspektiv: Färdigheterna, kun-
skapen, motivationen osv. 
3. Tredje sidan, "Kårens första respons" handlar om svararens syn på kårens verk-
samhet samt de större helheterna, första responsens plats i samhället mm. 
 
Genom enkäten vill jag ha svar på mina forskningsfrågor: 
 Hur uppfattar frivilliga brandkåristerna första responsen?  
 Hur anser de klara av sina uppdrag? 
 Vad skulle man kunna förbättra?  
 
De två första frågorna har spjälkats upp i olika typers frågor om kunnande och om käns-
lorna kring första respons. Fråga nummer tre besvaras genom de öppna kommentarfä lten 
samt genom analys av de övriga svaren. 
 
Frågorna är varierande: Frågor som besvaras med numeriska värden har öppna svarsfält, 
t.ex. ålder och antal uppdrag. Jag använder öppna, numeriska, svar för att sedan under 





Majoriteten av enkätfrågorna är påståenden som ges och på de här påståendena svarar 
informanten på en s.k. VAS-skala. Skalan går från 0 som betyder helt av annan åsikt till 
100, helt av samma åsikt. ”-1” på skalan betyder att informanten inte vet eller inte kan 
svara på frågan, en så kallad missing value. En fråga gällande vården av olika patient-
grupper innehåller en vanlig fyrstegad likertskala. Jag har försökts hålla frågorna enkla 
och lättförstådda medan layouten är snygg och smidig. Varje sida börjar med instrukt-
ioner för hur frågorna skall besvaras, speciellt har det betonats vad värdet "-1" innebär. 
 
Innan enkäten skickades ut gjordes en pilotstudie bland mina klasskamrater. Ingen av 
dessa informanter har någon bakgrund inom första responsen men meningen med pilot-
studien handlande om enkäten fungerar tekniskt och om layouten är ändamålsenlig. På 
basis av responsen ändrades vissa frågor som ansågs svårförstådda därtill gjordes en del 
ändringar i layouten. 
 
Enkäten skickades ut till avtalsbrandkårernas kårchefer med en vädjan om att de skulle 
distribuera de vidare till dem i manskapet som deltar i första respons-verksamheten (bi-
laga 5). Kårcheferna ombads även meddela när brevet mottagits och till hur många enkä-
ten vidarebefordrats, detta för att jag skulle kunna bestämma totala antalet informanter 
och svarsprocenten. Målet var tio svar per kår alltså totalt 60 st. svar. Senare skickades 














I detta stycke redovisas resultatet från enkäterna. Resultaten är indelade enligt enkätens 
indelning: ”Bakgrund”, ”Min första respons” och ”Kårens första respons” 
 
Målgruppen var de sex brandkårerna som nämnts tidigare och som mål sattes att få tio 
stycken svar från varje kår. Trots upprepade försök att få kontakt nåddes endast tre av 
kårerna. I dessa tre kårer skickades sedan enkäten ut till sammanlagt 46 stycken infor-
manter. Totalt 29 svar kom tillbaka vilket ger en svarsprocent på 63 %. Största delen av 
enkätfrågorna besvarades av alla 29 informanter men i de fall svar uteblivit nämns det 
skilt i texten. Resultaten analyserades i kalkylprogrammet Microsoft Excel samt med sta-
tistikprogrammet PSPP. Eftersom vissa frågor besvarades med öppna numeriska värden 
och 0 – 100 skalor har det gjorts en egen indelning. Detta för att inga enskilda informan-
ters svar skall kunna härledas ur resultatet. 
8.1 Bakgrund 
Först kommer resultaten från bakgrundsfrågorna. Vissa frågor är presenterade med cirkel 

















Figur 5. Åldersfördelningen hos informanterna 
En relativt jämn fördelning med svarande från just myndiga personer till personer i dryga 
60-års ålder. En informant valde att inte uppge sin ålder. Medelåldern var 34år. 
 
2. Kön 
Könsfördelningen i undersökningen 83 % män och 17 % kvinnor. Alla informanter be-
svarade denna fråga. Fördelningen representerar bra de frivilliga brandkåristerna i Fin-
land. I den nationella undersökningen med 1599 brandkårister var män/kvinnor fördel-





























Figur 6. Fördelningen på hur länge informanterna varit med i brandkåren och första responsen. 
Till åren i brandkåren inkluderades också år som informanterna varit medlem i brandkå-
rernas ungdomsavdelningar. Medeltalet var 20 år inom brandkåren men en stor spridning 
fanns. Alla informanter besvarade frågan. I första responsen var medeltalet 9,7 år. Två 
personer lämnade obesvarat. Observeras bör att indelningen medvetet är smalare i de 













5. & 6. Antal första respons uppdrag för informanten de senaste 12 månaderna samt 
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Figur 7. Uppskattade antalet första respons uppdrag som informanten deltagit i de senaste tolv månaderna samt upp-
skattning för hur många första respons uppdrag informantens kår har i året. 
På samma sätt i denna fråga har den första fördelningen en intervall på fem år medan 
resten har en intervall på tio. Majoriteten av informanterna hade tio eller färre uppdrag 
under de senaste tolv månaderna. Medeltalet blev 12,9 uppdrag.  En informant lämnade 
denna fråga obesvarad. 
 
Hos kårerna på årsnivå syns en ganska tydlig fördelning i två större helheter. Klar majo-
ritet vid 11-30 uppdrag med en annan grupp i området 41-60. Medeltalet här 28,9 upp-
drag, en informant lämnade obesvarat frågan. 
 
Fråga 7. Vilken bakgrund har informanterna inom sjukvården 
På grund av felaktigt skapad fråga fungerade den inte. Inget resultat kunde fås vilket var 
mycket synd då frågan skulle ha gett bra bild av utbildningsnivå hos manskapet. 
8.2 Min första respons 
Följande resultat, under denna rubrik samt följande, som är redovisade med ett streckdi-
agram eller i text är informanterna som tagit ställning till åsikter. Skalan de använt är 
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för ’helt av samma åsikt’. En stor spridning finns i de flesta frågor men tydliga tyngd-
punkter urskiljs så gott som i alla frågor. 
 
 
1. Jag har tillräckligt med utbildning för att utföra mina första respons uppdrag. 
 
Figur 8. Tycker informanterna att de har tillräcklig utbildning för att utföra sina första respons uppdrag. 
Resultatet på första frågan är intressant eftersom spridningen är så stor. Informanterna tro 
på sin utbildningsnivå varierar stort. En topp syns i intervallet 81-100 men det är ändå 
endast 41,2 % av informanterna. Medeltalet blev 64,7. 
 
2. & 3. Jag kan hantera den utrustning som används på första respons uppdrag och 
jag förstår och kan tolka de mätvärden jag får med utrustningen. 
På den tekniska fronten verkar självförtroendet vara bättre. Medeltalen på åsikterna är 
80,0 respektive 74,6. Tydliga toppar i de högre intervallen och endast två informanter per 
åsikt som gett ett svar på under 40. 
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Figur 9. Tycker informanterna att det är för mycket första respons uppdrag i deras kår. 
En klar majoritet anser att de inte har för mycket uppdrag (71,4 % i intervallet 0 – 20). 
Intressant är dock en annan topp på 6st svar (21,4 %) som hittar i intervallet 41 – 50. Det 
visar att det finns en märkbar del som hellre skulle ha färre första respons uppdrag. Me-
deltalet blev 20,0 på denna åsikt. En informant lämnade denna fråga obesvarad.  
 
5. Jag kommer gärna med på första respons uppdrag. 
Ett medeltal på 82,6 och 64,3 % i intervallet 91-100 säger klart att majoriteten gärna 
kommer med på uppdragen. Intressant i resultatet är ändå 4st svar i intervallet 41-50 (14,3 
%) och 2st svar i 0-10 (7,1 %). Detta tyder på att det ändå finns de som ogärna deltar i 
första respons. En informant lämnade frågan obesvarad. 
 
6. Jag vet vad jag får göra som första hjälpare på en första respons enhet. 
En viss osäkerhet om vad man får göra med första responsen verkar finnas. 41,4 % åter-
finns nog i intervallet 91-100 men resten är ganska jämnt utspridda över de övriga inter-
vallen, 24,1 % under 50. Medeltalet 73,8. 
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Figur 10. Känner sig informanterna trygga i sina roller som första hjälpare. 
44,8 % (13st) av informanterna känner sig trygga och svarar i intervallet 91-100. Elva 
informanter hittas mellan 51-90. Intressant är ändå att fem informanter (17,2 %) hittas 
under 50 med två av dem till och med under 20. Medeltalet ändå 77 vilket tyder på en 
god känsla av trygghet. 
 
8. Jag vet vem som bär ansvaret över det jag gör under mina uppdrag 
Klar majoritet anser sig veta vem som bär ansvaret. 82,3 % svarar mer än 50. Medeltalet 
blev 81,8. Här kunde även ha funnits en öppen fråga vem informanterna ansåg att det var. 









9. & 10 Jag tycker första respons uppdragen är fysiskt tunga och jag tycker första 
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Figur 11. Tycker informanterna att första respons uppdrag är psykiskt eller fysiskt tunga. 
Många likheter finns mellan dessa två varför de är satta under samma figur. En klar ma-
joritet i de lägre intervallen tyder på att största delen tycker att första respons varken är 
fysiskt eller psykiskt tungt. Värt att nämna är ändå för den psykiska delen sex stycken 
svar i intervallet 41-50 och ett svar i 91-100. Den psykiska sidan verkar ändå vara den 
mer ansträngande. Medeltal 27,8 för psyket och 13,8 för fysiken. En informant valde att 








Följande sex enkätfrågor undersöker hur väl informanterna känner att de kan hantera olika 
patientgrupper. Frågorna besvarades med en likadan VAS-skala som de tidigare åsik-
terna. I detta fall betyder ”0” ’Inte alls’ och ”100” ’Utmärkt’. 
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1. - 6. Hur väl tycker ni att ni hanterar vården av följande patientgrupper 
 
Figur 12. Hur väl tycker informanterna att de behärskar vården av de olika patientgrupperna. 
Bäst tycker informanterna att de hanterar den livlösa patienten med ett medeltal på 76,4. 
Medvetslösa och patienter med andningssvårigheter eller bröstsmärta hamnar alla på en 
delad andra plats med medeltal på 71,9, 71,6 respektive 71,1. Tredje kommer olycksfa lls 
patienter, också kallade traumapatienter, med ett medeltal på 68,4. Sist, och klart den 
patientgrupp informanterna tycker de har störst bekymmer med, kommer barnpatienterna 




I slutet av denna del av enkäten fanns två öppna frågor. Alla svar kommer inte att redo-
visas utan svaren har kategoriserats enligt olika teman och några enskilda beskrivande 
citat tas fram. 
 
1. Efter att ha svarat på frågorna 1-10, vad tycker ni är era styrkor och svagheter 
gällande första respons? 
18 informanter svarade på den här öppna frågan och svaren har delats upp i styrkorna och 
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Intresset och motivationen (6 svar, 33,3 %) Flera informanter tog fram sitt in-
tresse och många verkar ha en stor drift att hjälpa till var de än kan. 
”Stort intresse och motivation!” ”... jag är ivrig och villig att hjälpa.”  
 
Utbildning och erfarenhet (7 svar, 38,9 %) är det mest nämnda styrkan. Det är 
ändå inte utbildningen inom brandkåren det är frågan om utan alla svar handlar om vård-
utbildning och erfarenheter från ambulansen eller sjukhuset. Flera av de som svarar har 
många år inom akutvården bakom sig. Endast en nämnde att grundutbildningen inom 
brandkåren var bra.  
”Akutvårdsutbildning, arbetat på ambulans” ”Studerar vård och arbetar på ambulans” 
”Man har varit på många och sett saker” ”Grund skolningen är bra, att upprätthålla den 
är svårare” 
 
Samarbetet i första respons-gruppen (2 svar, 11,1 %) 
”Med rätt sammansättning på gruppen, går det lugnt och smidigt” ”ett sammansvetsat 
gäng” 
 
Svagheterna uppvisade två större kategorier: 
 
Utbildning (5 svar, 27,8 %). Det verkar vara en stor del av informanterna som 
saknar första respons-utbildning. Enligt kraven från räddningsverket bör två personer i 
första respons-enheten ha godkänd utbildning.  
”Svaghet: ingen specifik första responsutbildning” ”Jag har ingen utbildning” ”... jag 
ännu inte gått brandkårens första hjälpkurser, vilket är största orsaken till att en viss 
osäkerhet uppstår ibland.” 
 
Erfarenhet (7 svar, 38,9 %) Den mest nämnda svagheten var erfarenheten, många 
informanter anser sig ha för lite uppdrag eller varit på för få uppdrag för att känna sig 
trygga i uppgiften. 
”Svagheter: väldigt lite erfarenhet inom området” ”Alltför lite erfarenhet” ”för lite prak-





Bland de övriga svaren nämndes brist på intresse för verksamheten samt stressande man-
skap på uppdrag vilket gör verksamheten oredig. 
 
1. Vad är det som får er att orka med första respons? 
20 informanter svarade på denna öppna fråga och kommentarerna är kategoriserade. 
 
Få hjälpa (14 svar, 70 %). Den största orsaken till att första hjälparna orkar är 
möjligheten att få hjälpa till, mest andra människor men också samhället. 
”Att hjälpa andra människor” ” Känslan att kunna hjälpa andra” ”… fylla ut ambulans-
tomrummet i byn.” ”För att man hjälper människor i nöd” ”En viktig del av vårdkedjan” 
”möjligheten att ge byn en snabb hjälp” 
 
Intresset (5 svar, 25 %). På samma sätt som intresset var en stor styrka hos många 
är också intresset något som får flera att orka med första responsen. 
”Det stora intresset för akutvård och människan” ”Då det lyckas komma intressanta ut-
manande fall” ”Jag känner helt enkelt att jag kan utvecklas som vårdare med de erfaren-
heter jag får härifrån.” ”Sjukvårdsintresset” 
 
Sammanhållningen (3 svar, 15 %) Detta kom också fram som en av styrkorna, 
men det är tydligen också en sak som får första hjälparna att orka. 
”Kamratandan inom evy gruppen” ”Bra gemenskap inom kåren. Alla motiverade” ”Bra 
och förstående gäng med duktiga enhetschefer som känner till allas kunskaper och styr-
kor.”  
8.3 Kårens första respons 
Mera åsikter som besvarats på samma sätt som i del två av enkäten. ”0” betyder ’helt av 
annan åsikt’ medan ”100” står för ’helt av samma åsikt’ 
 
1. & 2. Jag tycker vi har tillräckligt med teoretisk utbildning om första respons i 
min kår och jag tycker vi har tillräckligt med praktiska övningar om första respons 





Figur 13. Tycker informanterna att de har tillräckligt med teoretisk utbildning och praktiska övningar om första re-
spons e deras kår. 
Detta diagram visar åsikterna om informanterna tycker deras kår har tillräckligt med teo-
retisk utbildning och praktiska övningar. Gemensamt har båda i att mycket få (10,7 %) 
tycker att de har tillräckligt med teori och praktik (81-100). Vid båda åsikterna hittas två 
toppar vid intervallen 41-50 och 61-70, det är här runt mitten som majoriteten hittas vid 
båda åsikterna. Lite mer nöjda är informanterna till mängden praktiska övningar med ett 






3. Jag tycker det finns en positiv inställning till första respons i min kår 
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Figur 14. Tycker informanterna att det finns en positiv inställning till första respons i deras kår. 
Intressant resultat vid denna åsikt om informanterna tycker det finns en positiv inställning 
till första respons i kåren. Majoriteten hittas nog i de övre intervallen men ändå under 
hälften (46,4 %) i de allra högsta 81-100. Resten fördelar sig på de andra intervallen över 
50 utom två svar (7,1 %) i intervallet 21-30. Medeltalet 74 och en informant lämnade 
obesvarat.  
 
4. Jag tycker min kår stöder mig att utvecklas som första hjälpare  
Medeltalet på denna åsikt är 73,8 och 82,1 % av informanterna svarade över 50. En viss 
tvekan urskiljs ändå i resultatet med 6st svar i intervallet 61-70, utöver detta hittas ett svar 
i 11-20 och ett svar i 31-40. En viss saknad av stöd från kårens sida verkar finnas. En 
informant lämnade frågan obesvarad. 
 
5. Jag tycker första respons är viktigt för samhället 
Inga oklarheter gällande denna åsikt, 100 % av informanterna svarade i intervallet 71 – 
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Figur 15. Tycker informanterna att de har tillräckligt med samarbetsövningar med ambulansen. 
Första resultatet var ett tydligt missnöje kan ses, 64,3 % av informanterna svarade 50 eller 
mindre på åsikten om de tyckte de hade tillräckligt med samarbetsövningar med ambu-
lansen. Utöver detta hittas endast ett svar i intervallet över 80 (3,6 %). 
Medeltal är 39,6 och En informant lämnade denna fråga obesvarad. 
 
I slutet av den sista delen fanns två öppna frågor till som har kategoriserats på liknande 
sätt som de  
 
1. Efter att ha svarat på fråga 1-6 på denna sida, vad tycker ni är styrkorna och 
svagheterna med första responsen i er kår? 
 
Styrkorna är kategoriserade och samlade ihop i två kategorier.  
 
Utbildningen (7 svar, 53,8 %) var en stor styrka i flera av informanternas kårer. 
Med utbildning menades här de som har en yrkesutbildning inom vård och inte brandkå-
rens egna utbildningar. 
”Många inom vård utbildade eller studeranden styrka.” ”De som har utbildning inom 
området (som privatperson) kan sin sak” ”Vi har bra med utbildat folk” ”Styrkorna är 
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Lokalkännedom (3 svar, 23,1 %) uppgavs som en styrka. Frivilliga brandkåris-
ter är oftast medlemmar i den brandkår som finns i den egna byn, detta gör att de kan 
sitt område och känner människorna. 
”Styrkan är att det finns en liten person och lokalkännedom” ”Bra lokalkännedom…” 
”Snabb hjälp ute på landsbygden” 
 
Bland de övriga svaren fanns intresset, första respons övningarna, utrustningen, mm. 
”Kåren har ofta övning som har med första respons att göra. Det är kunniga utbildare 
och motiverat gäng.” ”Bra utrustning, skolningen är bra. Service/utbyte av delvårdens 
engångsutrustning fungerar bra.” ”Det finns inga problem” 
 
Svagheterna som hittats har delats in i kategorier 
 
Attityd (4 svar, 22,2 %) Det verkar finnas en sämre inställning till första respon-
sen hos vissa brandkårister. Tre svar menar också att det är hos de äldre medlemmarna 
som intresset sviker. 
”Svagt intresse bland det äldre gardet en svaghet.” ”En stor svaghet är att alla inte 
kan/vet hur man använder/tolkar utrustningen. Det borde ligga i allas intresse som över-
huvud tage t sätter sig i bilen på en första respons utryckning att de kan handla i en sådan 
situation och vet vad de kan göra…” ”Svagt intresse bland äldre medlemmar” ”svaghet: 
dålig attityd mot förstaresponsuppdrag hos de äldre ger dålig förebild åt yngre” 
 
Beredskapen (3 svar, 16,7 %) FBK verksamhet har alltid haft den ”nackdelen” 
att de aldrig kan garantera att det finns folk som far på utryckning. Detta har också lyfts 
fram som en svaghet. Dagtid är många borta på jobb i andra städer och slipper inte till 
stationen. 
”Svagheten är bristen på utbildade förstadelvårdare och folk dagstid.” ”dagstid” ”Svag-
het  Dagtid dålig styrcka men annars bra.” 
 
Utbildning och erfarenhet (6 svar, 33,3 %) fick båda feedback. Största bekymret 
ansågs vara att utryckningarna är för få och leder till att man blir ovan och kunnigheten 




”Största svagheten är väl att antalet utryckningar är för få och därmed inte ger den vana 
som behövs” ”de andra inom alarmavdelningen kan bara riktigt grundläggande kun-
skap.” ”lite för dåligt strukturerad utbildning, för svår nivå på utbildningen” ”Att alla 
kan teorin för dåligt” 
 
Samarbetet med ambulansen (3 svar, 16,7 %) ansågs vara dåligt. Man hoppas 
på att det skall bli bättre när räddningsverket tagit över den prehospitala akutsjukvården 
på området. 
”Mera sammövning med ambulansen” ”Svagheten har varit samarbetet och personal-
flödet på den gamla ambulansen som har lett till litet gemensamma övningar” ”Svag het 
för lite övning med ambulansen. Men blir kanske bättre nu när reddnings verket tar över 
ambulansen i västranyland.” 
 
En kommentar klagade på att utrustningen minskat i första responsen, samma kommentar 
menade ändå att det samtidigt skulle kräva mer av den enskilde första hjälparen. 
 
1. Hur kunde man förbättra första responsen i Er kår? 
 
Utbildning (14 svar, 70 %). Ett stort behov av utbildning verkar finnas, många 
har inte de grundläggande kurserna. Inom kårerna verkar också finnas ett behov av mera 
utbildning och övningar. Både teori och praktik efterfrågas och att det skulle göras mer 
intressantare och hållas på en enklare nivå. 
”Kurser i förstarespons, många har ej gott någon kurs.” ”FSB borde ordna en första 
responskurs, många saknar utbildningen.” ”Mera övningar. Både teori och praktik.” 
”Utbildning på rätt nivå. Inte för svårt och praktiska övningar var man går igenom teorin 
tillika.” ”Helt enkelt mera övning och upprepningar behövs…” ”Intressanttare utbild-
ning, enklare övningar” 
 
Samarbetet med ambulansen (7 svar, 35 %) I föregående fråga ansågs en av 
svagheterna med första responsen vara samarbetet med ambulansen. Detta återkommer 
här med olika förslag hur det kan förbättras. 
”Genom ett gott samarbete med den nya ambulansen” ”Sam-arbetsövningar med ambu-




av L4 som fungerar som fältchef.” ”Mera samarbete med ambulansen.” ”Prao perioder 
på den ambulanser på orter dår det händer skulle ge erfarenheter” ”Mera sammarbete.” 
 
Två övriga kommentarer handlade om mer ändamålsenliga kläder istället för tunga halare 
och om att få mer feedback efter uppdragen. 
9  KRITISK GRANSKNING 
I den kritiska granskningen granskas arbetet ur flera olika vinklar. Undersökningens ob-
jektivitet, validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Till stöd används olika böcker om 
forskningsmetodik. 
 
Objektivitet definieras som att vara saklig och opartisk (Svenska Akademien, 2006). En 
mycket viktig del i detta arbete då jag själv är aktiv inom första responsen i en av de 
undersökta kårerna. Enligt gammal tradition är objektiviteten ytterst viktig del av forsk-
ningen och därför har också kvantitativa metoder tagit mest plats och ansetts mest san-
ningsenliga (Holme & Solvang, 1991). I dagens moderna forskning har man börjat förstå 
att ingen forskning är totalt neutral och objektiv. Istället ges följande förslag: 
 
”objektivitet kopplat till undersökningsproceduren och till saklighet och öppenhet i fram-
ställningen” (Holme & Solvang, 1991). 
 
Neutraliteten är något som försökts uppnå längs med hela arbetet, samtidigt är det här 
viktigt att vara öppen med vilka värderingar som finns och kan påverka. Min bakgrund är 
framlagd genast i början av arbetet och det framkommer också att jag är ivrig första hjäl-
pare och ansvarig för en del av första responsen inom min kår. Alla tolkningar har gjorts 
med tanke på att inte låta bakgrunden styra och negativa sidor har fått lika utrymme som 
positiva. 
 
Validitet handlar om att man mäter rätt sak med rätt instrument (Olsson & Sörensen, 





Hög logisk validitet har ett instrument som med god noggrannhet kan mäta det man vill 
få fram. I detta arbete är den logiskavaliditeten lätt ifrågasatt med tanke på att största 
delen av frågorna är åsikter som informanterna tar ställning till.  VAS-skalorna från 0 – 
100, ”0” helt av annan åsikt och ”100” helt av samma åsikt, medför vissa problem att 
tolka resultaten. Skillnaden mellan till exempel ett svar på 20 och ett svar på 41 kan vara 
svår att bestämma samtidigt som svaren i den indelning som använts i resultatet hamnar 
tre steg ifrån varandra. 
 
Om en undersökning får många ”vet inte” svar, i detta fall ”-1”, är det stor chans att vali-
diteten är låg. (Olsson & Sörensen, 2007) I denna undersökning har inte en enda fråga 
fått mer än ett ”-1”-svar. Det skulle kunna tyda på att frågorna/åsikterna inte varit svår-
förstådda. En pilotstudie gjordes bland en mindre grupp och då ändrades de frågor som 
ansågs vara oklara. 
 
Innehållsvaliditet betyder att man mäter alla delar av ett område och sambanden mellan 
dessa (Olsson & Sörensen, 2007). I arbetet har man strävat efter att vara så heltäckande 
som möjligt. Ämnet har undersökts ur olika vinklar som till exempel: Utbildning, påfrest-
ningar, samhällsnytta osv. Här finns dock rum för förbättringar genom att gräva djupare 
i speciellt vad det är som känns tungt och vad det är som känns bra. 
 
Andra former av validitet som till exempel Kriterie-, begrepps- och överensstämmelse-
validitet är inte tillämpbara i denna undersökning. Detta arbete lutar sig därför starkt mot 
den logiska validiteten och innehållsvaliditeten genom strävan efter välformulerade frå-
gor som täcker arbetet från olika perspektiv. Validiteten förblir dock ofrånkomligen låg. 
 
”Reliabiliteten är graden av överensstämmelse mellan mätningar med samma mätinstru-
ment.” (Olsson & Sörensen, 2007) 
 
I detta arbete har resultaten jämförts med den tidigare forskningen och flera likheter har 
hittats. I de tidigare examensarbeten som legat som en del av inspirationen till detta arbete 
har också likheter funnits. Detta stärker arbetes reliabilitet och visar på att åtminstone till 





För att en undersökning skall ha vikt räcker det inte att man tolkar sina egna resultat och 
drar slutsatser av dem. Generalisering betyder att kunna ta resultaten från en undersök-
ning på ett mindre urval och använda det för att beskriva en större population. Det krävs 
för att få ut det fulla värdet av en studie. (Olsson & Sörensen, 2007) Möjligheten att ge-
neralisera resultaten för detta arbete är tyvärr liten. Urvalet förblev trots flera försök för 
litet och hämtades ur för få olika kårer. Trots det tror jag att man kan använda resultaten 
till att utveckla verksamheten på detta område, åsikterna som kommer fram är väl repre-
senterade och kan ge idéer till vad läget är bland kårerna. 
10  DISKUSSION 
Arbetets frågeställningar var följande: Hur uppfattar frivilliga brandkåristerna första re-
sponsen? Hur anser de klara av sina uppdrag? Vad skulle man kunna förbättra? I detta 
stycke kommer resultatet granskas tillsammans med den tidigare forskningen samt den 
teoretiska bakgrunden. Varje frågeställning tas upp som en egen underrubrik och målet 
med arbetet är att få dem besvarade. Överlag kan sägas att forskningsfrågorna besvarats 
bra men det finns stora möjligheter till förbättring i formuleringen av frågor samt i svars-
mängderna. 
10.1  Hur uppfattar frivilliga brandkåristerna första responsen? 
Enligt den teoretiska bakgrunden, ERI-modellen, bör en ansträngning ha en tillräck lig 
belöning för att inte orsaka problem med hälsan och för att man skall orka i längden 
(Siegrist, et al., 2009). I litteraturgranskningen hittades flera olika delar av ansträngningen 
och belöningen, det som tynger ner och gör det tungt samt det som motiverar och får en 
att orka. I det här arbetets undersökning hittades också liknande synpunkter men också 
nya, likheterna och skillnaderna tas upp under denna rubrik som börjar med att allmänt 
se på ämnet, fortsätter med ansträngningen och slutar med belöningen. 
 
Överlag verkar största delen av brandkåristerna vara nöjda med första responsen. Man 
känner att man gör en nytta i samhället och kan hjälpa människor medan man själv lär sig 
nya viktiga kunskaper. De negativa åsikterna handlar mera om bristen på utbildning och 





Enligt Gunderson, et al. (2014) löper brandmän en 25 gånger större risk för att begå själv-
mord än övriga befolkningen. Deras artikel tar även upp att upplevelser av hjälplöshet 
och närkontakt med döden gör att man löper högre risk att drabbas av post-traumatiskt 
stress syndrom (PTSD). I Smith, et al. (2001) artikel framkommer det också att brand-
männen anser sig ha dåligt med kunskaper i hur man hanterar stress och hur man handskas 
med anhöriga och sörjande. I detta arbetes undersökning svarar också endast 50 % 0-20 
(0 är helt av annan åsikt och 100 helt av samma åsikt) på åsikten ”Jag tycker första respons 
uppdrag är psykiskt tunga.” Vid 41-50 hittas en topp på 21 % och ett svar (3,6 %) hittas 
även i intervallet 91-100. Utan att dra paralleller till självmord så anser helt klart en andel 
av informanterna att första respons är psykiskt tungt.  
 
Samma tendenser ses även vid åsikt nummer fyra: ”Jag tycker det är för mycket första 
respons uppdrag i min kår”. 71,4 % svarade 0-20 alltså var nästan helt av annan åsikt 
medan det igen fanns en topp vid 41-50 som 21,4 % svarade. Ett svar hittas igen mot 
andra ändpunkten 71-80 (3,6 %). I ”bakgrund” delen svarade 67,9 % att de har tio eller 
färre uppdrag bakom sig de senaste 12 månaderna. I Smith, et al. (2001) undersökning 
svarade majoriteten att de deltagit i 1-5 uppdrag de senaste 12 månaderna, som en negativ 
sak ansåg många vara just det att de hade färre första respons uppdrag än de förväntat. I 
denna undersökning svarade 67,9 % att de har tio eller färre uppdrag bakom sig de senaste 
12 månaderna. I Mallius (2012) undersökning bland avtalsbrandkårer nämns en arbets-
mängd som hålls låg som en sak som får folk att orka. Det tycks dock vara som det också 
finns en undre gräns var den låga arbetsmängden tär på kunnandet och färdigheterna. 
Detta leder till osäkerhet och stress i uppdragssituationer. De som svarat att de har tio 
eller färre uppdrag under de senaste 12 månaderna är också de som i öppna svaren angett 
som problem för få uppdrag och för lite erfarenhet. I en kolumn i en dagstidning (Haahti, 
2015) skriver en författare att hon diskuterat om stress med en psykolog som förklarat att 
vi har en förvrängd bild av stress i samhället. Stress uppstår inte av att vi har för mycket 
att göra utan stress uppstår på grund av osäkerhet. Kolumnen är inte på något sätt veten-
skaplig men väcker intressant tanke om varför första respons kan kännas motbjudande. 
 
Om den psykiska sidan ibland är tung så är den fysiska sidan inte det, 85,7 % svarar 0-30 





Vad är det då som får människor att ställa upp som frivilliga trots den insats det kräver 
och hur tungt det kan vara. Vad finns på andra sidan gungbrädet som väger upp ansträng-
ningen, vilken är belöningen. 
 
I Timmons & Vernon-Evans (2013) undersökning, varför människor ställer upp som fri-
villiga i första respons grupper, nämns som en av de viktigaste orsakerna att få hjälpa 
andra människor och sitt samhälle. 67,4 % tyckte också i Smith, et al. (2001) undersök-
ning att möjligheten att få hjälpa samhället var viktig. I åsikt nummer fem, jag tycker 
första respons är viktigt för samhället, i sista delen av enkäten svarade alla informanter 
71-100 med 82,1 % i intervallet 91-100. Bland svaren på den öppna frågan ”Vad är det 
som får er att orka med första respons?” kom samma saker fram. Majoriteten av svaren 
handlade om att få hjälpa andra och stöda den övriga ambulansverksamheten i byn. 
 
Den landsomfattande undersökningen av Mallius (2012) nämner aspekten av stöd från 
vänner och familj samt sammanhållningen i gruppen och att ha en ledning som bryr sig. 
Flera av de öppna svaren tog upp sammanhållningen inom första responsen som en sak 
som går en att orka, även att ha kunniga och skickliga ledare på uppdragen får det att 
kännas tryggt. 
10.2 Hur anser de klara av sina uppdrag? 
Som det kom fram under föregående rubrik tycker flera att uppdragsmängden inte är till-
räcklig för att upprätthålla kunnandet. Hos första responsen i Melbourne, Australien an-
såg endast 15 % att de hade tillräckligt med uppdrag. I den öppna frågan om styrkor och 
svagheter med informantens första respons kommer samma sak fram tydligt. Sex av sva-
ren lyfter alla fram att en stor svaghet är för få uppdrag vilket leder till oerfarenhet och 
osäkerhet. Samma sak syns i åsikt nummer ett under samma del: ”Jag tycker jag har till-
räckligt med utbildning för att utföra mina första respons uppdrag.” Med stor spridning 
över hela fältet: 17,9 % 0-30, 35,7 % 31-70 och vid 71-100 53,4 %. 
 
”... jag ännu inte gått brandkårens första hjälpkurser, vilket är största orsaken till att en 




Liksom i undersökningen hos brandmännen i Australien, vilket ändå samtidigt ansåg sig 
fullt kapabla att utföra sin uppgifter, har 75 % svarat 71-100 på åsikten ”Jag känner mig 
trygg i min roll som första hjälpare.” 
 
Utrustningen första responsen använder verkar inte orsaka några bekymmer för majorite-
ten av svararna (72,4 % 71-100 ”Jag kan hantera den utrustning som används på första 
respons uppdrag”). Tolkningen av mätvärden är lite mer problematisk med 58,6 % i in-
tervallet 71-100 och 34,5 % i 51-70, åsikten var alltså ”Jag förstår och kan tolka de mät-
värden jag får med min utrustning” 
 
Nu över till de olika patientgrupperna och hur informanterna anser sig klara av vård och 
undersökning av dem. Grupperna var: livlösa, medvetslösa, bröstsmärte-, andningssvå-
righets-, trauma- samt barnpatienter. I alla grupper utom barnpatienter är fördelningen 
någorlunda lika. Majoriteten av informanterna återfinns i 71-100 intervallet (69 – 82,3 %) 
medan de övriga hittas relativt jämnt fördelade i resten av intervallen. Nämnvärda siffror 
där är bland annat 13,8 % i intervallet 21-30 gällande medvetslösa patienter, 10,3 % 0-10 
gällande s.k. traumapatienter. Även om en stor del av informanterna anser sig kunna han-
tera de här olika patientgrupperna väl så finns det ändå en femtedel som skulle behöva 
mer kunskap och övning. Barnpatienterna som alltid brukar anses vara en svår patient-
grupp ger här också det intrycket. Med en topp på 25 % i intervallet 41-50 och övriga 
fördelade jämnt på båda sidorna är detta patientgruppen som anses vara den svåraste bland 
informanterna. Detta har troligtvis flera orsaker men den viktigaste är att barnpatienter 
förekommer så sällan i uppdragen. Under 10 % av alla uppdrag hos akutvården är barn-
patienter. (Kuisma, et al., 2013) 
10.3 Vad skulle man kunna förbättra? 
Under denna rubrik kommer jag att sammanfatta de problemområden som hittats i under-
sökning och som tagits upp i de öppna frågorna. Alla bekymmer som nämnts har inte 
tagits med utan de viktigaste och oftast förekommande har plockats ut. 
Som helhet kan man säga att fördelningen genom hela arbetet har varit så att tre fjärde-




uppdrag. Det är den resterande fjärdedelen som borde fås med och det är dit förbätt-
ringarna borde riktas. Följande tre saker har lyfts fram som de viktigaste problemom-
rådena, de har figurerat mest i de öppna frågorna och märkts mest bland åsikterna. 
10.3.1 Utbildningen 
Utbildning på alla stadier bör förbättras. Fastän det inom flera kårer finns högt utbildade 
personer inom sjukvården behövs både mera teorilektioner samt praktiska övningar. Spe-
ciellt hos de brandkårerna med färre uppdrag i året behövs mera övning och repetition för 
att man ska upprätthålla kunnande. Mera teorilektioner förespråkas samt enklare övningar 
med mera repetition. Bättre struktur eftersöks också till första responsutbildningen inom 
kåren. Detta ställer stora krav på de som organiserar och utbildar första responsen inom 
kåren.  
 
På förbundsnivå efterlyser många första respons kursen som inte ordnats på en tid, många 
saknar helt kurserna inom första hjälp och första respons. Eftersom kravet på en första 
respons-enhet är minst två med första respons-utbildning är detta en stor brist 
(Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, 2011). Intressant är dock att endast en person 
svarade i de öppna kommentarerna att grundutbildningen är bra. Alla andra svar handlade 
om hur bra det är att ha vårdutbildade personer med. Större tro på det egna kunnande och 
att man börjar lita på den egna utbildningen inom kåren bör eftersträvas. 
10.3.2 Samarbetet med ambulansen 
Överraskande var att 64,3 % svarade mindre än 50 på åsikten om kåren har tillräck ligt 
med övningar med ambulansen. Åtta informanter svarade också i de öppna frågorna att 
de skulle vilja se mera samarbetsövningar med ambulansen. Samarbetet med de övriga 
delarna av vårdkedjan är mycket viktig eftersom ingen del klarar sig ensam. Västra Ny-
lands Räddningsverk har efter årsskiftet 2014 – 2015 tagit över den akuta ambulansverk-
samheten på området, två informanter frågar sig också om samarbetet kommer att gå lät-
tare nu. Gemensamma övningskvällar eller besök till räddningsverket kunde vara bra lös-





Beredskapen var en stor svaghet som lyftes fram i de öppna frågorna. Dagtid har alltid 
varit de frivilliga brandkårernas akilleshäl, byns invånare är borta på arbete på andra stäl-
len och då lider beredskapen. Detta är svårare att åtgärda men vissa möjligheter och ljus-
glimtar finns. 
 
Kunde man göra arbetsgivare mer medvetna om de frivilliga brandkårerna och vilket ar-
bete de gör, på så sätt möjliggöra för arbetarna att få tillstånd att lämna arbetet för att åka 
på uppdrag. Kanske en liten kompensation från räddningsverket för att den ekonomiska 
förlusten av att en arbetstagare är borta några timmar. Bäst vore ändå att få med flera 
människor till brandkårsverksamheten och här finns bra möjligheter. I en undersökning 
som Räddningsbranschens Centralorganisation i Finland låtit göra 2015 menar 57 % av 
alla 15 – 25 åringar att de skulle kunna tänka sig att delta i brandkårsverksamhet. Desto 
mera medlemmar en kår har desto större är chansen att någon råkar vara hemma när alar-
met kommer. 
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Här presenteras arbetets alla bilagor. Enkäten på svenska och finska, anhållan till rädd-
ningsverket, följebrevet till informanterna samt epostmeddelandet och påminnelsen till 
kårcheferna. 































































Mitt namn är Harry Ljungqvist och jag studerar fjärde året Akutvård vid yrkeshögskolan 
Arcada i Helsingfors. Jag gör som examensarbete en enkätundersökning på beställning 
av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. Jag är själv verksam i Pojo FBK. 
 
Med enkätundersökningen vill jag reda ut Era åsikter om första respons verksamheten. 
Enkäten riktar sig till de medlemmar vid Er alarmavdelning som deltar i första respons 
uppdragen. Enkäten tar ungefär tio minuter att göra och jag skulle vara mycket tacksam 
om alla tog sig tid att fylla i den. Svara gärna också på de öppna frågorna, de ger en 
djupare och mer omfattande bild av åsikterna. Resultaten kommer att användas för att 
utveckla och förbättra första respons verksamheten på området. Enkäten är anonym och 
frivillig. Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt och den svarande förblir anonym. 
Allt svarsmaterial kommer att raderas när arbetet har blivit godkänt. 
 
Enkäten är en nätenkät och ni kommer åt enkäten genom att klicka på länken nedanför 
eller kopiera den och klistra in den i Er webbläsare. Svar på enkäten önskas senast 
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5. Email till kårcheferna samt påminnelse 




Mitt namn är Harry Ljungqvist och jag studerar fjärde året akutvård vid yrkeshögskolan 
Arcada. Jag gör som examensarbete en enkätundersökning bland avtalsbrandkårer som 
har första responsavtal. Arbetet är beställd av HNS och undersökningen är godkänd av 
Västra Nylands räddningsverk. Mer info om arbetet och enkäten kan ni läsa i följebrevet 
jag bifogat. Jag är själv aktiv inom Pojo FBK. 
 
Skulle uppskatta om ni alla valde att delta i undersökningen, den görs för att förbättra 
första responsen på området. Det ni behöver göra är att vidarebefordra det bifogade föl-
jebrevet till medlemmarna i era alarmavdelningar. I följebrevet som är på svenska finns 
länkar till nätenkäten på både finska och svenska. Är mycket tacksam om ni sedan kunde 
meddela mig hur många personer ni skickat följebrevet till, det underlättar statistiken. 
Svaren på enkäten önskas senast 25.1.2015. 
 















[Påminnelsen skickad 20.1.2015] 
 
Tack till er som svarat och vidarebefordrat enkäten! Påminner om att svarstiden går ut 
25.1 men håller enkäten öppen en vecka till efter det (31.1). 
 
Väntar ännu svar från Bromarv, Skåldö och Lappvik. Hoppas ni också kan delta! Om 
någon av er andra känner till att deras email adresser är gamla så meddela gärna, tog dem 
från räddningsverkets hemsida. 
 
Mvh. 
 
Harry Ljungqvist 
Akutvårdsstuderande 
Frivillig brandkårist 
 
040-7239349 
harry.ljungqvist@arcada.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
